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In  the  last  decade  researchers  have  embraced  virtual  reality  to  explore  the
psychological  processes  and  mechanisms  that  are  involved  in  the  onset  and





lists  of  collected  papers  were  also  visually  inspected  to  locate  any  relevant











The  review  identified  studies  investigating  the  effect  of  interpersonal
sensitivity, childhood bullying victimisation, physical assault, perceived ethnic
discrimination,  social  defeat,  population  density  and  ethnic  density  on  the
real­time  appraisal  of VR  social  situations.  Further  studies  demonstrated  the
potential of VR to investigate paranoid ideation, anomalous experiences, self­





































higher levels of stress [ 14 ] and higher rates of psychosis [ 15 ,  16 ]. Higher
psychosis rates have also been found among migrants [ 17 ,  18 ]. Higher
incidence rates of psychosisand have been linked to the perception of ethnic




in adulthood [ 24 ,  25 ].
Also worth considering in this context is the evidence showing that individuals
with schizophrenia have an increased sensitivity to daily hassles and report








found to be higher in individuals at ultra high risk for psychosis [ 31 ,  33 ].
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































mental states to virtual characters as if they were real people [ 55 ,  58 ,  59 ,
61–63 ,  65 ,  66 ]. Furthermore, as illustrated in Tables  1  and 2  VR was found to
be effective in generating paranoid ideation in people from general population
samples [ 56 ,  57 ,  60–62 ,  68 ,  70 ] as well as from individuals with an ultra high
risk for psychosis [ 55 ,  58 ,  59 ,  63 ,  66 ,  71 ] and those already experiencing a
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research purposes but also for assessment and treatment [ 10 ,  47 ]. Interestingly,
VR has been shown to be an effective way to overcome excessive self­criticism



















problems (for recent reviews see [ 71 ,  81 ,  82 ]), and the use of VR in the

















self­monitoring, attributional biases, and mental imagery (e.g., [ 89 ,  90 ]) . VR
studies can also contribute to research the differences between clinical and non­
clinical samples of people who report anomalous experiences [ 91 ,  92 ].
Limitations
There were limitations regarding the research conducted to datereviewed
studies.. The design of all studies was cross­sectional and life events were
assessed retrospectively. A number of studies had small sample sizes and healthy
control participants in some of the studies were exclusively from a student
population, thus differences in social class, employment status, and level of
education between people with psychosis and student samples may contribute to
some of the differences found between groups. A final possible limitation is also
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the fact that the reviewed studies were conducted by a relatively small group of
researchers who collaborate with each other and who have a strong research
interest in paranoid ideation. The focus of research on paranoid ideation reflects
on one hand, the long tradition and large body of research of the role of
psychological mechanisms in the aetiology of paranoid symptoms [ 93–96 ]. On
the other hand, this strong focus on paranoid ideation also reflects the interest of
the clinical academics who conducted the studies, with the large majority of
reviewed studies conducted by Freeman and colleagues, or by researchers who
collaborated with him. Future VR research should ensure that other areas of
stress research are not neglected.
Conclusion
The reviewed studies suggest that VR can be used to investigate psychological
processes and mechanisms associated with psychosis. The ability to assess real­
time, cognitive, emotional, behavioural and physiological responses in a
controlled but ecologically valid environment has enormous potential for future
research in the mechanisms involved in the onset and maintenance of psychosis.
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